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进度 反馈 (progress feedback) 指 对 咨询 效果 ( 通 
常 是 每 次 咨询 ) 进 行 连续 、 系 统 、 标 准 化 的 测量 , 然 
后 将 测量 结果 和 解释 提供 给 咨询 师 的 过 程 
(Wampold, 2015)。Howard 等 人 (1996) 首 次 进行 了 进 
度 反 馈 的 研究 , 试图 通过 标准 化 的 测量 和 评 佑 ， 让 
咨询 师 及 时 了 解 当 事 人 咨询 效果 的 进展 情况 。 在 此 
后 的 20 年 ， 人们 对 进度 反馈 干预 的 兴趣 逐渐 增加 ， 
但 多 数 研 究 主要 着 力 于 其 干预 效果 ， 而 对 进度 反馈 
为 什么 会 产生 作用 , 在 什么 条 件 下 会 产生 作用 的 探 
讨 则 明显 不 够 。 鉴 于 进度 反馈 在 咨询 领域 可 能 的 广 
泛 应 用 前 景 (督导 、 新 手 训 练 、 改 善 咨询 效果 、 及 
时 发 现 恶 化 和 未 能 取得 如 期 进展 的 当事人 等 ) 有 
必要 进一步 研究 进度 反馈 的 作用 ,作用 条 件 及 作用 
BRE 
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的 在 于 矫正 咨询 师 对 咨询 效 


和 人 “面对面 ”的 标准 反馈 程序 不 符合 我 国 社会 文化 习惯 , R 
看 ”的 进度 反馈 对 工作 同盟 和 咨询 效果 的 影响 。 结 果 发 现 , 在 组 间 
ACK, 反馈 组 的 工作 同盟 质量 更 好 ; 在 组 内 水 平 ,工作 同盟 与 症状 是 相互 预测 的 关系 。 在 结案 时 , 反馈 组 在 抑郁 症 


积极 影响 。 研 究 从 工作 同盟 和 中 国 
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度 拓展 了 对 进度 反馈 作用 机 制 的 认识 ,为 进度 反馈 的 应 
进度 反馈 , 工作 同盟 ,咨询 效果 ,多 层 结构 方程 模型 


] 提 供 了 基于 实践 干预 有 效 的 证 据 。 


进度 反馈 干预 的 效果 
在 Howard 等 人 (1996) 之 后 ,进度 反馈 研究 的 
进展 主要 体现 在 以 下 几 个 方面 : 首先 , 人 研究 者 成 功 
地 简化 了 进度 反馈 的 测量 工具 ， 因 为 评估 当事人 改 
变 的 传统 方法 往往 题目 较 多 , 每 次 咨询 都 进行 测量 
增加 了 当事人 负担 ,很 难 让 当事人 有 兴趣 每 次 都 认 
真 作答 ; 其 次 , 拓展 进度 反馈 干预 的 应 用 范围 , 例 
如 从 个 别 咨询 拓展 到 团体 咨询 、 家 庭 治疗 ， 从 具有 
心理 困扰 的 当事人 拓展 到 具有 严重 心理 障碍 的 患 
者 等 ; 第 三 ,进度 反馈 干预 是 发 现 未 能 如 期 取得 进 
展 以 及 恶化 的 当事人 的 有 效 手段 ， 可 改善 这 些 当 事 
人 的 咨询 效果 ; 第 四 , 持续 的 、 具 体 的 进度 反馈 对 
提高 咨询 效果 具有 小 到 中 等 的 效用 量 (Boswell et 
al., 2015). 

最 近 的 一 项 对 使 用 效果 管理 助手 系统 (PCOMS) 
进行 反馈 干预 的 元 分 析 表 明 ， 进度 反馈 对 不 那么 严 
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重 的 当事人 有 小 到 中 等 的 效用 量 ， 而 对 精神 障碍 患 
者 没有 效果 (Cstergard et al., 2020); 另外 一 项 元 分 
析 也 发 现 ， 若 衡量 效果 时 采用 非 PCOMS 的 其 他 测 
量 工 具 , PCOMS 的 反馈 干预 没有 效果 (Pejtersen et 
al., 2020)。 有 人 研究 发 现 进 度 反 馈 对 较为 严重 的 当 事 
AA MIRE (Errázuriz & Zilcha-Mano, 2018)。 她 
们 的 解释 是 , 一 直 反 馈 消极 的 信息 会 打击 咨询 师 和 
当事人 的 信心 ， 从 而 带 来 消极 的 结果 。 确 实 ， SCH 
进度 反馈 积极 作用 的 研究 ， 多数 都 是 在 相对 不 那么 
严重 的 群体 中 进行 的 (例如 ， 大 学 生 咨 询 中 心 ) 
(Østergård et al., 2020)。 此 外 ,进度 反馈 实施 的 具体 
条 件 也 影响 了 进度 反馈 的 效用 ,其 中 包括 是 否 能 遵 
守 进 度 反馈 的 程序 、 反 馈 的 内 容 和 要 素 ， 对 未 能 如 
期 进展 的 当事人 ,向 咨询 师 提供 了 何 种 帮助 以 及 某 
些 文化 情境 因素 的 影响 等 (Lambert & Harmon, 
2018)。 
12 ”进度 反馈 干预 作用 的 认 知 过 程 

研究 者 从 认 知 过 程 角度 提出 了 进度 反馈 的 作 
用 机 制 : 首先 , 反馈 干预 信息 若 与 咨询 师 的 自我 评 
价 不 一 致 ,会 引起 咨询 师 的 认 知 失调 ， 从 而 促进 咨 
询 师 努力 缩小 二 者 的 不 一 致 (Riemer & Bickman, 
2011)。 其 次 , 咨询 师 和 普通 人 一 样 容易 犯 * 基 本 归 
因 错 误 ” 即 当 咨询 如 期 取得 进展 时 ， 归 因为 自身 
能 力 ; 而 当 咨 询 未 能 如 期 取得 进展 时 ， 归 因为 外 部 
因素 (例如 ， 当 事 人 较为 “严重 ”)。 咨 询 师 还 倾 癌 于 
高 佑 咨询 效果 。 反馈 干预 信息 可 以 纠正 咨询 师 的 这 
些 育 区 ， 从 而 提高 咨询 功效 (Macdonald & Mellor- 
Clark, 2015)。 因 此 , 咨询 师 对 进度 反馈 的 态度 是 影 
响 其 效果 的 重要 因素 (de Jong et al., 2012)。 这 是 因 


工作 同盟 与 治疗 效果 的 因果 关系 问题 ,二 是 在 工作 
同盟 与 治疗 效果 关系 中 有 哪些 重要 的 调节 变量 。 
对 前 者 而 言 ， 一 些 研 究 者 认为 工作 同盟 是 治疗 
效果 的 一 部 分 , 是 有 效 治疗 的 副产品 (Barber 2009; 
DeRubeis et al., 2005)。 通 过 重复 测量 (通常 是 每 次 
会 谈 ) 症 状 和 工作 同盟 ， 从 而 建立 工作 同盟 变化 和 
症状 变化 的 时 序 关 系 。 越 来 越 多 的 证 据 表明 好 的 工 
作 同 盟 是 症状 变化 的 预测 因子 而 不 是 症状 缓解 的 
副产品 (Zilcha-Mano, 2017)。 对 后 者 而 言 ， 研 究 者 发 
现 病人 症状 的 严重 程度 (Errhzuriz & Zilcha-Mano, 
2018; Zilcha-Mano & Errázuriz, 2015)、 病 人 治疗 前 
建立 关系 的 特点 (Zack et al., 2015) 以 及 病人 -治疗 
师 比 率 (Del Re et al., 2012) 等 都 是 重要 的 调节 变量 。 
过 去 的 进度 反馈 往往 会 把 工作 同盟 看 作 效 果 
变量 ,， 随 着 症状 的 评估 结果 一 同 反馈 给 咨询 师 。 最 
近 , 人 研究 者 开始 探索 进度 反馈 在 工作 同盟 与 治疗 效 
果 关 系 中 的 作用 。 进 度 反馈 信息 可 以 帮助 咨询 师 调 
整 他 们 的 临床 工作 , 发 现 当 事 人 和 咨询 师 之 间 目 标 
-任务 的 不 一 致 之 处 , 促进 合作 性 的 工作 关系 
(Moltu et al., 2018)。 从 这 个 意义 上 说 ,进度 反馈 可 
以 提高 工作 同盟 质量 , 修复 工作 同盟 裂痕 ， 进 而 影 
响 工 作 同盟 与 治疗 效果 的 关系 (Eubanks et al., 2019; 
Miller et al., 2005)。 最 近 有 两 项 研究 试图 检验 进度 
反馈 在 工作 同盟 与 治疗 效果 关系 中 的 作用 
(Brattland et al., 2019; Sun et al., 2020)。Brattland 等 
人 在 治疗 中 期 测量 了 工作 同盟 ,发 现 工 作 同 盟 是 进 
度 反 馈 发 生 作 用 的 中 介 因 素 。 但 是 她 们 没有 收集 每 
次 会 谈 的 数据 ,因此 ,无 法 确定 在 测量 工作 同盟 时 
证 状 是 否 也 已 经 发 生 了 变化 。Sun 的 研究 试图 克服 


为 只 有 咨询 师 对 进度 反馈 持 积极 态度 ， 他 们 才 会 重 
视 进 度 反 馈 信 息 ， 从 而 有 可 能 克服 咨询 师 对 咨询 进 
程 自我 评价 的 偏差 。 
1.3 工作 同盟 理论 的 视角 

工作 同盟 指 当 事 人 和 咨询 师 建 立 的 一 种 合作 
性 关系 , 咨询 师 和 当事人 形成 某 种 结盟 关系 ， 以 共 
同 面 对 当 事 人 遇 到 的 困难 (症状 )、 理 解 当 事 人 内 在 
经 验 ( 人 格 结构 及 人 格 动力 ) 以 及 改变 当事人 某 些 病 
理性 质 的 心理 结构 或 行为 。 工 作 同 盟 的 成 分 包括 咨 
询 “ 目 标 -任务 ”的 一 致 性 和 在 此 过 程 中 形成 的 当 事 
人 和 咨询 师 的 情感 联结 (Bordin, 1994)。 工 作 同 盟 是 
过 程 -效果 研究 的 核心 概念 之 一 , 元 分 析 表 明 工 作 
同盟 与 咨询 效果 之 间 呈 稳定 的 正 癌 关系 (Fliickiger 
et al., 2018)。 在 此 基础 上 ， 就 工作 同盟 和 治疗 效果 
的 关系 , 研究 者 试图 回答 以 下 两 个 重要 问题 ; 一 是 


Brattland 研究 的 不 足 ， 采 用 每 次 会 谈 的 数据 进行 检 
测 ， 但 由 于 样本 量 较 小 , 没有 发 现 反 馈 组 与 对 照 组 
工作 同盟 和 治疗 效果 关系 的 差异 。 
14 中 国人 的 关系 视角 

有 证 据 表 明 中 国人 处 理 人 际 关系 的 方式 (关系 
图 式 ) 对 工作 同盟 和 进度 反馈 都 有 影响 。 受 传统 侨 
思想 影响 ,中 国人 在 家 庭 生活 中 倾向 于 孝顺 父 
母 、 尊 敬 长 辈 、 为 维护 家 庭 和 睦 而 抑制 自我 需求 。 
这 种 图 式 迁 移 至 社会 生活 中 ， 即 表现 为 尊敬 权威 
(ER), 维护 同事 间 的 和 睦 关 系 以 及 重视 脸面 
(Chen & Chen, 2004)。 在 这 样 的 情形 下 ,中 国人 倾 
向 于 采用 间接 沟通 的 方式 表达 不 同意 见 。 在 咨询 情 
境 中 , 咨询 师 代表 着 权威 ; 在 学 校 情境 中 ,当事人 
往往 以 老师 称呼 咨询 师 ， 而 社会 规范 是 期 待 学 生 表 
现 出 对 权威 和 老师 的 尊敬 (Hwang, 2000)。 因 此 , 在 
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咨询 情境 中 ， 中 国 的 咨询 师 需 更 加 努力 去 发 现 当 事 
人 为 表示 尊敬 而 未 表达 的 需求 、 愿 望 和 不 同 的 意见 
(Kuo et al., 2011)。 

将 咨询 师 视 为 具有 更 多 知识 和 经 验 的 权威 的 
倾向 ， 也 让 我 国 当 事 人 对 咨询 的 期 望 表 现 出 不 同 于 
欧美 当事人 的 特点 。 例 如 , 在 中 国 当 事 人 的 眼 里 ， 
他 们 所 期 待 的 工作 同盟 的 任务 之 一 就 是 听从 咨询 
师 对 他 们 所 遇 困 扰 的 教导 ( 朱 旭 , 江 光 来 ，2011a)。 
中 国 的 咨询 师 会 认为 指导 对 当事人 有 益 ; 并 且 如 果 
当事人 接受 这 些 指导 , 会 通过 增强 工作 同盟 而 影响 
咨询 效果 (Duan et al., 2015)。 但 是 如 此 一 来 ， 却 会 
影响 当事人 在 咨询 过 程 的 投入 度 和 他 们 自身 所 应 
承担 的 责任 ( 朱 旭 ,， 江 光荣 , 2011a)。 目 前, 我国 的 心 
理 咨询 实务 建立 在 西方 心理 咨询 与 治疗 理论 的 基 
础 之 上 ， 而 好 的 当事人 能 够 善于 表达 、 积 极 主动 、 
对 不 同 想法 持 开 放 态 度 等 等 特点 , 体现 了 西方 心理 
咨询 与 治疗 对 好 的 当事人 的 期 待 。 咨询 师 和 当事人 
对 咨询 是 如 何 进行 的 有 不 一 致 的 预 设 ， 这 是 先 于 咨 
询 过 程 而 存在 的 文化 烙印 ， 并 可 能 会 带 来 工作 同盟 
裂痕 (Sun et al., 2020)。 

在 我 国 开展 的 首 项 进度 反馈 效果 人 研究 发 现 ， 中 
国 咨询 师 不 愿意 按照 西方 进度 反馈 的 标准 程序 ,在 
咨询 中 与 当事人 “面对面 ?进行 进度 反馈 的 测量 和 
讨论 ,他 们 更 倾向 于 由 研究 助理 实施 进度 反馈 测量 
并 告知 他 们 结果 (She et al., 2018)。 修 正 后 的 进度 反 
人 馈 可 以 作为 当事人 与 咨询 师 不 一 致 (工作 同盟 裂痕 ) 
的 矫正 工具 , 但 不 必 面 对 面 进行 ,从 而 维护 了 双方 
的 面子 (尊严 ), 维持 了 一 种 可 以 工作 的 和 有 睦 关 系 。 
咨询 师 倾向 于 向 他 们 的 督导 师 报告 反馈 信息 ， 寻 求 
指导 和 帮助 ， 而 不 是 和 当事人 讨论 如 何 解 决 他 们 遇 
到 的 不 同 或 冲突 。 这 是 一 种 间接 的 沟通 方式 。 在 此 
情形 下 , 一 个 合理 的 推 想 就 是 进度 反馈 会 改善 中 国 
当事人 与 咨询 师 的 工作 同盟 关系 ,进而 影响 咨询 
效果 。 

1.5 ”研究 假设 

基于 以 上 讨论 , 本 研究 试图 进一步 检验 进度 反 
馈 的 作用 ,作用 条 件 和 作用 路 径 。 具 体 而 言 ,试图 
回答 以 下 三 个 问题 ; (1) 在 我 国 高 校 咨 询 中 心 日 常 例 
行 工 作 中 使 用 进度 反馈 的 效果 如 何 ? 本 研究 假设 
在 高 校 咨询 中 心 日 常 例 行 工作 中 使 用 进度 反馈 具 
有 积极 的 效用 。(2) 咨 询 师 使 用 进度 反馈 信息 的 行为 
和 态度 如 何 影 响 进度 反馈 的 效果 ?本 研究 假设 是 
咨询 师 阅读 进度 反馈 信息 和 咨询 师 对 进度 反馈 的 
积极 态度 对 进度 反馈 的 干预 效果 都 具有 积极 效用 。 


(3) 进 度 反 馈 的 作用 路 径 是 什么 ”本 研究 假设 进度 
反馈 会 改善 中 国 当 事 人 与 咨询 师 的 工作 同盟 关系 ， 
进而 影响 咨询 效果 。 
2 Jie 
2.1 研究 程序 

本 项 目 在 华中 师范 大 学 大 学 生 心 理 健康 教育 
中 心 (以 下 简称 为 “咨询 中 心 ”) 收 集 数据 。 项 目 由 学 
校 伦理 委员 会 批准 进行 ,数据 收集 时 间 是 2018 年 9 
月 到 2019 年 1 月 。 为 服务 更 多 有 心理 咨询 需求 的 
当事人 , 咨询 中 心 规定 每 位 当事人 每 学 期 最 多 进行 
6 次 心理 咨询 。 对 那些 经 由 咨询 师 申 请 ， 认 为 需要 
更 多 会 谈 次 数 的 当事人 , 咨询 中 心 则 会 增加 他 们 的 
会 谈 次 数 。 当 事 人 与 咨询 师 每 周 见 面 会 谈 一 次 ， 每 
次 50 分 钟 ， 不 收费 。 

咨询 中 心 采 取 预 约 制 。 当 事 人 首先 在 咨询 中 心 
填写 预约 登记 表 。 除 一 些 基 本 信息 外 ,预约 登记 表 
还 包括 患者 健康 问卷 (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001; 
卞 崔 冬 等 ，2009) 和 广泛 性 焦虑 障碍 问卷 GAD-7 
(Spitzer et al., 2006; IZAT 等 , 2010) 以 及 参与 本 
项 目的 知情 同意 。 完 成 预约 登记 后 ,咨询 中 心 会 在 
二 周 内 由 外 聘 专科 医院 精神 科 医 生 对 学 生 进 行 分 
WIP i, 并 根据 评估 结果 给 出 就 诊 建 议 或 安排 次 
询 。 当 事 人 在 每 次 会 谈 前 完成 常规 临床 咨询 效果 评 
估 (CORE-OM) (Evans et al., 2002), 在 每 次 会 谈 结 
束 后 完成 工作 同盟 问卷 (WAQ) (RIE, WIER, 
2011b)。 在 全 部 咨询 结束 后 ， 当 事 人 完成 PHQ-9、 
GAD-7 和 CORE-OM 及 咨询 结束 时 的 事后 调查 。 

在 研究 开始 之 前 ,咨询 中 心 对 咨询 师 进 行 了 1 
个 小 时 的 培训 ， 内容 包 括 进度 反馈 的 作用 、 进 度 反 
馈 中 使 用 的 测量 工具 以 及 如 何 理解 进度 反馈 信息 
等 。 在 本 研究 的 预 调查 中 , 约 80% 的 咨询 师表 示 进 
度 反 馈 会 带 来 较 大 压力 。 为 避免 给 咨询 师 带 来 过 大 
EJ, 咨询 中 心 鼓励 咨询 师 积极 使 用 但 并 不 要 求 咨 
询 师 必须 使 用 进度 反馈 信息 。 人 研究 助理 会 在 咨询 会 
谈 当 日 将 评估 结果 通过 邮件 发 送 给 咨询 师 ， 内 容 包 
括 CORE-OM 和 WAQ 的 评估 得 分 、 分 数 解释 、 
CORE-OM 的 分 数 变 化 、 该 变化 是 否 为 可 靠 性 改变 
(reliable change index) 以 及 分 数 变 化 的 曲线 图 。 数 
据 收 集结 束 后 ， 中 心 再 对 咨询 师 进 行 有 关 进 度 反 馈 
的 事后 调查 。 

当事人 的 入 组 标准 有 : (1) 经 过 分 诊 适 合 进 行 心 
理 咨询 的 当事人 , 不 包括 需要 药物 治疗 和 住院 治疗 
的 当事人 ; (2) 二 次 及 以 上 会 谈 次 数 的 当事人 , 不 包 
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括 仅 会 谈 一 次 的 当事人 ; 以 及 (3) 在 同一 位 咨询 师 
处 咨询 的 当事人 , 不 包括 先后 在 不 同 咨询 师 处 咨询 
的 当事人 。 共 有 524 名 当事人 预约 了 心理 咨询 , 其 
中 61 人 未 安排 咨询 师 ( 例 如 ,建议 就 医 、 时 间 不 合 
等 ), 18 人 拒绝 参与 本 研究 , 91 人 为 一 次 性 会 谈 。 二 
次 及 以 上 会 谈 当 事 人 中 , 有 4 人 先后 在 二 位 咨询 师 处 
咨询 。 根据 事后 调查 确定 咨询 师 是 否 阅 读 进度 反馈 信 


E, 再 来 确定 阅读 进度 反馈 信息 组 和 对 照 组 (图 1)。 
2.2 ”研究 参与 者 
咨询 师 tt 48 位 咨询 师 参 与 了 本 研究 ， 其 中 


男性 11 A, 女性 37 人 ，14 位 是 临床 与 咨询 方向 的 
硕士 实习 生 , 8 位 为 咨询 中 心 的 专职 教师 , 26 位 为 中 
心 聘 任 的 兼职 咨询 师 。 咨 询 师 的 年 龄 在 24 岁 到 54 
岁 之 间 (M = 34.00; SD = 6.70), 临床 经 验 在 0.50 年 
到 20 年 之 间 (M = 5.50; SD = 3.50)。 采 用 5 点 赖 克 
特 量 表 (1 = 一 点 也 不 ; 5 = 完全 ), 咨询 师 在 四 种 咨 
询 理论 取向 上 进行 自 评 。 结 果 表 明 : 人 本 、 存 在 主 
义 取向 M =3.00, SD = 0.50, 认 知 行为 取向 M = 
2.25, SD = 0.40; 精神 分 析 取 向 M = 3.23, SD = 0.86 
和 整合 取向 M = 3.72, SD = 0.53。 

当事人 ”最终 纳入 分 析 的 当事人 共 350 A 
图 1)。 其 中 , 女性 255 人 (72.90%), 男性 95 A. 4 
事 人 年 龄 在 18 岁 到 33 岁 之 间 (M = 21.82; SD = 
2.53)。 当事人 的 求助 问题 包括 学 业 问 题 人 际 问题 、 
情绪 问题 和 家 庭 问 题 等 。 其 中 ,， 有 11.60% 的 当事人 
报告 有 精神 科 就 诊 或 治疗 经 历 。 


预约 当事人 (n=524) 79 人 未 参加 
Cw 
2 Panne 6 1 pe Kt » | 
首次 会 谈 当 事 人 a 
L445) | 
¥ 91 人 为 1 次 性 会 谈 
( 二 次 会 谈 当事人 ) 
(n=354) 
4 人 先后 在 2 位 
— a 
纳入 分 析 当 事 人 
\ C550) | 
y 
事后 调查 


阅读 反馈 信息 组 十 照 组 (n= 


1 研究 参与 者 入 组 和 分 析 数 据 流程 图 


23 测量 工具 
常规 临床 咨询 效果 评估 表 (CORE-OM) 
CORE-OM 共 34 题 , 包括 康乐 、 症 状 、 社 会 功能 和 


风险 四 个 因子 。 当 事 人 需 根据 过 去 一 周 内 的 整体 情 
况 在 0~4 赖 克 特 量 表 上 评分 (0 = 完全 没有 , 1 = 偶 
IRA, 2 = BINA, 3 = ABA, 4 = 总 是 有 )。 
CORE-OM 有 不 同 的 版 本 。 本 研究 首次 会 谈 前 采用 
34 题 长 版 ， 以 后 的 会 谈 采 用 用 于 进度 反馈 评估 的 
10 题 短 版 。 本 研究 采用 张 亚 等 翻译 的 中 文 版 (Zhang 
et al., 2020)。 在 本 研究 样本 中 ,首次 会 谈 前 测量 的 
CORE-OM 与 PHQ-9 的 相关 系数 (r = 0.65, p < 0.001) 
以 及 与 GAD-7 的 相关 系数 为 (r = 0.59, p < 0.001) 文 
持 CORE-OM 的 同时 效 度 。 在 本 研究 样本 中 , 首次 
会 谈 前 测量 的 CORE-OM 的 内 部 一 致 性 信 度 为 
0.93。 本 研究 使 用 CORE-OM 的 总 分 进行 分 析 。 

工作 同盟 问卷 (WAQ) WAQ 包括 投入 、 目 标 
任务 一 致 和 情感 联结 三 个 因子 , 共 12 题 。WAQ 是 
朱 旭 和 江 光 荣 (2011b) 在 对 中 国 当 事 人 的 质 性 研究 
的 基础 上 发 展 出 的 工作 同盟 问卷 。 当 事 人 在 1~5 分 
(1 = 很 少 , 2 = 有 时 , 3 = 经 常 , 4 = 大 部 分 时 候 , 5 = 
总 是 ) 的 赖 克 特 量 表 上 根据 会 谈 情 况 进行 评分 。 在 
本 研究 样本 中 ,第 一 次 会 谈 后 测量 的 WAQ 的 内 部 
一 致 性 信和 度 为 0.87。 本 研究 使 用 WAQ 的 总 分 进行 
分 析 。 

患者 健康 问卷 (PHQ-9) PHQ-9 tt 9 题 。 当 事 
人 在 0~3 分 (0= 没有 ,1= 有 几 天 ,2 = 一 半 以 上 时 
间 , 3 = 几乎 每 天 ) 的 赖 克 特 量 表 上 评估 过 去 二 周 的 
相关 抑郁 症状 。 在 本 研究 样本 中 , PHQ-9 的 内 部 一 
致 性 信 度 为 0.88。 本 研究 使 用 PHQ-9 的 总 分 进行 
分 析 。 

广泛 性 焦虑 障碍 问卷 (GAD-7) GAD-7 共 7 题 。 
当事人 在 0~3 分 (0= 没有 , 1 = 有 几 天 ,2 = 一 半 以 
上 时 间 , 3 = 几乎 每 天 ) 的 赖 克 特 量 表 上 评估 过 去 二 
周 的 相关 焦虑 症状 。 在 本 研究 样本 中 , GAD-7 的 内 
部 一 致 性 信和 度 为 0.92。 本 研究 使 用 GAD-7 的 总 分 
进行 分 析 。 

事后 调查 对 咨询 师 的 事后 调查 用 “您 通常 什 
么 时 候 阅 读 进 度 反 馈 信 息 ?” 以 区 分 阅读 反馈 信息 
组 和 对 照 组 ,选项 包括 “A 通常 没有 时 间 看 ”、“B 咨 
询 结束 当天 找 时 间 看 ”、“C 每 次 咨询 开始 之 前 看 ”、 
“D 没有 收 到 反馈 信息 ” 其 中 选择 A 项 和 D 项 的 咨 
询 师 为 对 照 组 。 事 后 调查 用 “您 认为 反馈 信息 有 多 
大 用 处 ”(0 = 完全 没有 用 人 处, 9 = 十 分 有 用 ) 以 测量 
咨询 师 对 进度 反馈 信息 有 用 性 的 态度 (M = 5.19, 
SD = 1.70) 。 对 当事人 的 事后 调查 包括 “您 认为 心 
理 咨 询 有 多 大 帮助 ”(1 = 完全 没有 帮助 , 5 = 非常 
有 帮助 ) (N = 285, M = 3.54, SD = 1.40);“ 您 在 多 大 
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程度 上 达成 了 咨询 目标 ”(0 = 完全 没有 达到 咨询 
目标 , 10 = 完全 达到 了 咨询 目标 ) (N = 285, M = 
7.55, SD = 1.90);“ 您 对 本 次 咨询 的 满意 度 ”(1 = 
全 不 满意 , 5 = 完全 满意 ) (N = 285, M = 4.49, SD 
0.74)。 
2.4 分 析 策 略 
2.4.1 ”模型 选择 
本 研究 采用 多 层 线性 模型 进行 数据 分 析 ， 以 分 
解 组 内 效用 和 组 间 效 用 。 这 是 因为 多 层 线 性 模型 能 
更 好 人 处理 不 同 的 当事人 、 不 同 重复 测量 次 数 这 样 的 
非 平衡 设计 数据 。 组 内 效用 是 某 当事人 每 次 咨询 前 
所 测量 的 症状 和 咨询 后 所 测量 的 工作 同盟 的 变化 ， 
而 组 间 效 用 是 不 同 当 事 人 之 间 症 状 和 工作 同盟 的 
差异 。 咨 询 师 是 否 阅读 进度 反馈 信息 是 组 间 变 量 。 
多 层 线性 模型 可 采用 多 种 方法 获得 组 内 效用 
和 组 间 效 用 。 常 见 的 方法 是 组 内 去 中 心 化 ， 即 减 去 
组 内 平均 值 以 消除 组 间 和 斜率 的 影响 ， 比 如 : 
CORE = Poi + Au (WAL a WAL: ) + 6i (1) 
Boi = Yoo + Yo WAI; + Ugi. (2) 
Fh, By, SECA PLAGE, WAT; 是 组 间 差 异 。 在 重 
复 测量 次 数 较 小 的 条 件 下 (这 是 本 研究 的 情形 )， 以 
上 去 中 心 化 的 方法 容易 得 到 WAT 的 有 偏 估计 。 可 以 
将 组 内 变量 的 均值 视 为 一 个 潜 变 量 u 以 获得 更 加 
准确 的 估计 (Asparouhov & Muthén, 2019)。 这 样 ， 多 
层 线性 模型 可 以 写作 : 
CORE; , = Poi + Pu (WAT; 1 ~ Uyi) + Eie (3) 
Boi = Yoo + Yo + Uoi- (4) 
如 果 让 WAIi 对 CORE, 的 预测 系数 
(此 处 是 Bi;) 具有 个 体 间 的 差异 则 成 为 了 包含 固定 
效应 和 随机 效应 混合 模型 ， 则 
Pii = No tu (5) 
对 时 间 序 列 数据 而 言 ， 还 需要 考虑 变量 的 自 回 
归 (autoregressive) 问 题 。 与 公式 1~5 不 同 的 是 公式 
9~10( 此 处 是 r, 和 ) (Asparouhov & Muthén, 
2019)。 这 个 模型 有 时 也 被 称 为 AR (1) 模 型 。 


1 at 


WATi = WAI, i +WAL,, i (6) 
CORE; , = Boi + ByWAL, i + Ej, (7) 
Boi = Yoo t Yo1WATy i + £; (8) 
Eit = Fit 十 Or (9) 
WAI wit = "WAL y it + Git (10) 


可 使 用 贝 叶 斯 方法 获得 组 内 效用 和 组 间 效 用 
的 标准 化 解 和 置信 区 间 。 贝 叶 斯 方法 采用 马尔 科 夫 
蒙 泰 卡 罗 链 (Markov chain Monte Carlo, MCMC) 进 
行 估算 。 贝 叶 斯 方法 采用 潜在 量 尺 简化 指标 (potential 


scale reduction, PSR) 评 佑 模型 收敛 程度 。PSR 是 所 
有 马尔 科 夫 蒙 泰 卡 罗 链 总 方差 与 某 个 马尔 科 夫 蒙 
泰 卡 罗 链 合并 方差 的 比值 。 例如 ， 当 PSR < 1.05 时 ， 
WZ EGER, 因为 继续 进行 迭代 计算 的 话 ， 会 
得 到 等 价 的 模型 参数 估计 结果 。 贝 叶 斯 方法 使 用 指 
标 DIC (deviance information criterion) 进 行 模 型 比 
较 。DIC 是 一 个 类 似 AIC (Akaike’s Information 
criterion) 和 BIC (Bayesian Information criterion) 的 
指标 , DIC 越 小 意味 着 模型 更 好 。 在 贝 叶 斯 佑 计 中 ， 
采用 后 验 预测 p 值 (Posterior Predictive P-Value, 
PPP) 表 示 模 型 的 拟 合 度 ， 它 指 两 个 马尔 科 夫 蒙 泰 
卡 罗 链 的 相似 度 , p 值 不 显著 表示 模型 -数据 拟 合 度 
可 接受 。 如 果 多 层 模型 中 有 组 间 斜 率 , 在 Mplus 
(Muthén & Muthén, 2017) 中 则 不 再 报告 PPP,， 仪 报 
告 DIC 和 pD (estimated number of parameters， 参 数 
的 估计 量 ) 作 为 数据 -模型 拟 合 的 信息 指标 (Zyphur 
& Oswald, 2013)。 

在 以 上 模型 的 基础 之 上 ， 建 立 阅读 进度 反馈 信 
息 对 工作 同盟 和 咨询 效果 影响 的 多 层 线 性 模型 (图 
2), 来 考察 咨询 师 阅读 进度 反馈 信息 的 影响 。 


图 2 阅读 进度 反馈 信息 对 工作 同盟 和 咨询 效果 影响 的 


多 层 线性 模型 
注 : sl 和 s2 是 WAI 和 CORE 的 自 回归 斜率 , Sxy 是 WAT... 预测 
CORE, 斜率 , Syx 是 CORE, 预测 WAIL RFX- 


2.4.2 ”缺失 值 检验 

用 多 层 线性 模型 分 析 重 复 测 量 非 平衡 设计 的 
数据 ， 其 假设 是 缺失 值 是 随机 缺失 (Missing at 
Random, MAR)。 本 研究 在 自然 情境 下 进行 ,我 们 无 
法 确认 当事人 是 因为 已 经 达成 了 咨询 目的 ,不 再 需 
要 咨询 了 还 是 因为 茶 种 原因 造成 了 “脱落 ”， 从 而 带 
来 了 缺失 值 。 可 以 采用 非 随机 缺失 模型 (Missing Not 
at Random，MNARJ) 检 验 缺 失 数据 对 结果 的 影响 ， 
从 而 间接 检验 数据 随机 缺失 假设 。 有 两 类 常用 的 非 
随机 缺失 检验 模型 : 模式 混合 模型 (pattern mixture 
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models) (Little，1993) 和 选择 模型 (selection models) 
(Wu & Carroll, 1988)。 基 于 本 研究 的 目的 ,我 们 关 
心 的 是 咨询 师 阅读 进度 反馈 信息 对 工作 同盟 和 症 
状 的 影响 ,因此 , 我们 以 模式 混合 模型 (Little，1993) 
进行 缺失 值 检验 。 其 基本 做 法 是 首先 分 别 将 工作 同 
盟 和 症状 缺失 值 模式 编码 为 虚拟 变量 ， 然 后 将 此 虚 
拟 变量 作为 协 变量 纳入 多 层 线性 模型 ， 检 验 它 们 对 
组 间 潜 变量 工作 同盟 和 症状 的 影响 。 
2.4.3 ”统计 功效 检验 

采用 蒙 泰 卡 洛 模拟 方法 计算 统计 功效 ， 蒙 泰 卡 
洛 模拟 可 改变 相应 的 参数 以 研究 模型 设 定 的 影响 。 
根据 本 研究 样本 的 情形 ， 设 定 会 谈 次 数 2~6 次 的 观 
察 数 分 别 为 50、60、70、80 和 100, 以 2 次 及 以 上 
会 谈 次 数 数据 实际 估算 结果 设 定 模 型 参数 ,重复 
100 次 。 蒙 泰 卡 洛 模拟 方法 所 设 定 模型 参数 是 “ 真 
值 ”， 依 据 重复 模拟 计算 得 出 “估计 值 > 因此， 可 以 
计算 出 每 一 个 参数 “ 真 值 ? 和 “估计 值 ? 的 相对 偏差 以 


3 结 


3.1 ”描述 性 统计 和 预 分 析 

工作 同盟 和 症状 的 描述 性 统计 见 表 1。CORE- 
OM 的 组 内 相关 系数 (ICC，intraclass correlatiom) 是 
0.64,， 这 表示 症状 64% 的 方差 是 组 间 差 异 ，36% 的 
方差 是 组 内 差异 .WAQ 的 组 内 相关 系数 是 0.69， 这 
表示 工作 同盟 69% 的 方差 是 组 间 差 异 ，31% 的 方差 


是 组 内 差异 。 
3.2 咨询 师 阅读 进度 反馈 信息 对 工作 同盟 ,咨询 
效果 及 其 关系 的 影响 


建立 了 如 图 2 的 多 层 线 性 模型 。 模型 1 包括 组 
内 水 平 症状 和 工作 同盟 的 自 回归 效用 (Sl 和 S2) 
(DIC = 11194.02, pD = 2252.18)。 在 模型 1 的 基础 上 ， 
模型 2 加 入 了 反馈 对 斜率 的 影响 (DIC = 11173.29, 
pD = 2211.49)。 结 果 表 明 ( 表 2, 阅读 进度 反馈 信息 
影响 模型 )， 在 组 间 水 平 , 咨询 师 阅 读 进度 反馈 信 


息 提高 了 工作 同盟 质量 , 具有 中 等 的 效应 量 ; 在 组 


及 统计 功效 。 结 果 显 示 , 在 组 间 水 平 ， 当 阅读 进度 
反馈 信息 对 工作 同盟 具有 中 等 效用 时 (标准 化 系数 
为 0.38), 统计 功效 为 98%, 与 系数 真 值 的 相对 偏 
差 为 0.80%。 

以 上 模型 均 采 用 Mplus 8.1 (Muthén & Muthén, 
2017) 进 行 分 析 ， 其 它 统计 采用 Stata 15 (StataCorp, 
2017) 进 行 分 析 。 


R1 阅读 进度 反馈 信息 组 


阅读 进度 反馈 信息 组 


内 水 平 , 工作 同盟 的 变化 和 症状 的 改变 是 相互 影响 
的 关系 ,具有 小 的 效应 量 。 在 组 间 水 平 , 咨询 师 阅 
读 进度 反馈 信息 对 工作 同盟 、 症 状 自 回 归 的 斜率 ， 
症状 预测 工作 同盟 以 及 工作 同盟 预测 下 一 次 会 谈 
前 的 症状 斜率 均 无 显著 效用 ,表明 工作 同盟 不 能 ! 
著 预 测 症状 水 平 。 


与 对 照 组 的 描述 性 统计 


对 照 组 

会 谈 

次 数 CORE-OM WAQ CORE-OM WAQ 

N M SD M N M SD M SD 

1 263 16.33 6.28 46.16 7.56 87 17.06 5.81 45.09 8.18 
2 218 15.06 6.45 47.59 7.07 76 16.01 6.11 45.68 8.69 
3 176 14.53 6.61 49.18 6.99 56 16.29 5.59 45.54 9.53 
4 138 14.49 6.64 49.80 6.23 44 17.18 5.98 46.61 8.61 
5 113 14.85 7.12 51.15 6.13 40 16.14 5.94 47.88 8.00 
6 75 14.71 6.81 51.04 6.06 29 14.78 6.46 50.24 7.70 
7 30 17.93 6.49 50.9 6.75 13 17.00 6.99 48.62 10.07 
8 23 16.27 8.36 51.69 6.28 12 15.00 6.39 50.00 8.80 
9 19 15.74 8.68 52.88 6.03 9 16.33 4.69 48.00 7.31 
10 14 14.71 8.55 51.33 6.65 8 16.13 3.09 48.75 8.01 
11 T 13.14 9.74 51.43 5.19 8 14.38 4.75 50.86 6.09 
12 6 13.20 13.01 52.33 5.65 7 16.00 4.58 51.71 6.47 
13 3 29 49.33 4.16 6 15.83 5.34 51.50 5.96 
14 1 24 49 6 16.00 6.57 49.83 7.39 
15 1 24 51 5 17.00 9.97 48.40 5.59 
16 1 31 56 2 22.5 0.71 41.00 
17 1 36 53 1 16.00 37.00 
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表 2 多 层 线性 模型 贝 叶 斯 分 析 的 标准 化 解 和 置信 区 间 


路 径 和 效 标准 化 解 后 验 SD 单 尾 P 95% 置 信 区 间 
阅读 进度 反馈 信息 影响 模型 
组 内 水 平 
症状 的 自 回归 效用 ( core,.;->core, ) 0.37* 0.04 <0.001 0.36, 0.53 
工作 同盟 的 自 回归 效用 ( wait1->wai ) 0.61* 0.04 <0.001 0.49, 0.66 
工作 同盟 预测 症状 ( waii1-> core, ) —0.14* 0.03 <0.001 -0.19, -0.07 
证 状 预测 工作 同盟 (coreri-> wait, ) —0.08* 0.03 0.002 -0.15, -0.03 
组 间 水 平 
工作 同盟 预测 症状 (wai-> core ) —0.09 0.28 0.357 —0.52, 0.54 
反馈 预测 症状 ( feedback-> core ) —0.12 0.16 0.221 —0.52, 0.14 
反馈 预测 工作 同盟 ( feedback-> wai ) 0.38* 0.16 0.008 0.07, 0.72 
缺失 值 检 验 模 型 
组 内 水 平 
症状 的 自 回 归 效 用 ( core,.1->core, ) 0.53* 0.06 <0.001 0.42, 0.66 
工作 同盟 的 自 回 归 效 用 (wai.1->wai ) 0.63* 0.04 <0.001 0.55, 0.70 
工作 同盟 预测 症状 ( waii1-> core, ) —0.12* 0.03 <0.001 -0.17, -0.06 
症状 预测 工作 同盟 (corew1-> wain ) —0.08* 0.02 <0.001 —0.13, -0.04 
组 间 水 平 
工作 同盟 预测 症状 (wai-> core ) —0.09 0.22 0.303 —0.49, 0.38 
反馈 预测 症状 ( feedback-> core ) —0.07 0.14 0.223 —0.44, 0.15 
反馈 预测 工作 同盟 (feedback-> wai ) 0.39* 0.16 0.003 0.12, 0.77 


3.3 ”咨询 师 对 进度 反馈 的 态度 对 工作 同盟 、 咨 询 

效果 及 其 关系 的 影响 

将 模型 2 中 的 阅读 进度 反馈 信息 换 为 进度 反馈 
的 有 用 性 (DIC = 11196.32, pD = 2238.96)。 结 果 表 明 ， 
在 组 间 水 平 , 咨询 师 对 进度 反馈 的 有 用 性 评分 对 工 
EE, 症状 水 平 , 工作 同盟 、 症 状 自 回归 的 斜率 ， 
症状 预测 工作 同盟 以 及 工作 同盟 预测 下 一 次 会 谈 
前 的 症状 斜率 均 无 显著 效用 。 
3.4 敏感 性 分 析 

时 间 序 列 数据 的 “趋势 "在 模型 2 的 基础 上 , 进 
行 以 下 分 析 。 将 会 谈 次 数 纳入 模型 ， 以 控制 会 谈 次 
数 的 影响 。 将 会 谈 次 数 作 为 组 间 协 变量 纳入 模型 ， 
使 会 谈 次 数 与 症状 相关 ， 分 析 结 果 表 明 (DIC = 
18370.79, pD = 2469.45)， 会 谈 次 数 与 症状 具有 显 
著 相 关 (b = 0.33, 后 验 SD = 0.116, 单 尾 p = 0.003, 
95% CI [0.11, 0.56])。 在 组 间 水 平 ， 阅 读 进度 反馈 信 
息 对 工作 同盟 水 平 影响 系数 略 有 提高 (b = 0.41, 后 
验 SD = 0.183, 单 尾 p = 0.003, 95% CI [0.12, 0.85])。 

若 使 会 谈 次 数 与 工作 同盟 相关 ,结果 显示 
(DIC = 18354.41, pD = 2470.77), 会 谈 次 数 与 工作 
同盟 无 显著 相关 (b = 0.27, 后 验 SD = 0.28, 单 尾 p 
= 0.130, 95% CI [-0.47, 0.79])。 在 组 间 水 平 ， 阅读 
进度 反馈 信息 工作 同盟 水 平 的 影响 系数 略 有 提高 


(b = 0.46, 后 验 SD = 0.20, 单 尾 p = 0.003, 95% CI 
[0.05, 0.29])。 

为 控制 了 时 不 变 变量 (time-invariant) (混淆 
变量 ) 的 有 影响， 消除 时 间 序 列 数据 随 着 时 间 变 化 的 
趋势 (例如 增长 趋势 ) 可 得 到 更 可 靠 的 结果 。 但 浆 端 
是 ， 如 果 二 个 变量 间 有 随 着 时 间 的 共 变 效用 (例如 ， 
组 内 水 平 工作 同盟 变化 和 症状 变化 的 相互 预测 作 
用 )， 则 去 除数 据 “ 趋 势 ” 会 把 这 种 共 变 效用 去 除 
(Falkenstrém et al., 2017)。 人 允许 S1 和 S2 相关 表示 
症状 的 自 回归 效用 斜率 和 工作 同盟 的 自 回归 效用 
斜率 相关 以 表示 二 者 的 共 变 效用 , 结果 表明 (DIC 
11132.76, pD = 2335.32) S1 与 S2 无 显著 相关 (b 
-0.27, 后 验 SD = 0.32, 单 尾 p = 0.198, 95% CI 
[-0.87, 0.31])。 控制 此 效用 后 ,在 组 间 水 平 , 阅读 进 
度 反 馈 信 息 对 工作 同盟 水 平 影响 系数 略 有 降低 (b = 
0.35， 后 验 SD = 0.15, 单 尾 p = 0.005, 95% CI [0.08, 
0.72])。 以 上 模型 中 ,组 内 效用 与 组 间 效 用 的 结果 与 
表 2 类 似 , 组 内 水 平 工 作 同盟 变化 和 症状 变化 仍 有 
相互 预测 作用 。 

缺失 值 检 验 ”如 果 用 所 有 数据 (2~17 KAR) 
进行 缺失 值 检 验 ， 则 对 缺失 值 模 式 进行 编码 时 会 最 
多 产生 2-1 个 虚拟 变量 , 例如 17 个 时 间 点 会 有 
27-1 个 虚拟 变量 ， 从 而 使 模型 无 法 拟 合 。 根 据 本 研 
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究 的 实际 情形 ， 门 诊 咨询 有 最 多 6 次 咨询 的 限制 ， 


A; 阅读 反馈 信息 组 的 263 名 当事人 ,， 有 98 位 在 实 


所 以 选择 会 谈 次 数 在 2~6 次 之 间 的 数据 进行 缺失 值 
效用 的 检验 .其 中 , 工作 同盟 有 5 种 缺失 值 模式 ,， 症 
TRA 6 种 缺失 值 模式 ， 这 样 工 作 同 盟 缺 失 值 模式 有 
4 个 虚拟 变量 , 症状 缺失 值 模 式 有 5 个 虚拟 变量 。 
结果 表明 (DIC = -43388.34, pD = 13594.67), 症状 
缺失 值 模 式 对 组 间 水 平 的 症状 无 影响 ,工作 同盟 的 
缺失 值 模 式 对 组 间 水 平 的 工作 同盟 无 影响 ,表明 对 
本 研究 数据 而 言 ， 非 随机 缺失 无 显著 的 效用 。 本 模 
型 其 它 主 要 结果 见 表 2 (缺失 值 检验 模型 )。 
35 ”事后 分 析 

阅读 进度 反馈 信息 组 与 对 照 组 的 初始 症状 水 
平和 工作 同盟 水 平 因为 咨询 师 是 否 阅 读 进 度 反 
馈 信 息 是 基于 事后 调查 而 非 按 照 随机 对 照 方法 事 
先 安排 所 以 有 必要 检验 二 组 工作 同盟 质量 和 症状 
初始 水 平 。 结 果 表 明 二 者 的 症状 水 平 (CORE-OM 所 
测 得 ) 没 有 差异 (Maig = 0.72, SE = 0.73, 95% CI 
[-0.73, 2.17], t = 0.98, df = 348)， 工 作 同 盟 质量 没 
有 差异 (Mai = -1.07，SE = 0.99, 95% CI [-3.04, 
0.89], t= 一 1.08, df = 348)。 其 中 , 257 名 当事人 在 预 
约 咨 询 时 完成 了 PHQ-9 和 GAD-7。 结 果 表 明 阅 读 
进度 反馈 信息 组 (N = 190) 与 对 照 组 (N = 67) 的 初始 
抑郁 症状 水 平 没 有 显著 差异 (Moairt = 0.94, SE = 0.94, 
95% CI [-0.94, 2.82], t = 0.99, df = 255), 初始 焦虑 
症状 水 平 没有 显著 差异 (Maite = 0.24, SE = 0.83, 95% 
CI [-1.41, 1.89], t= 0.29, df = 255)。 

阅读 进度 反馈 信息 组 与 对 照 组 的 会 谈 次 数 
阅读 进度 反馈 信息 组 提高 了 组 间 的 工作 同盟 质量 ， 
而 工作 同盟 又 与 症状 缓解 具有 正 向 关系 。 因 此 ,可 
以 假设 阅读 进度 反馈 信息 组 可 以 更 快 达 到 咨询 目 
标 ， 表 现 为 平均 会 谈 次 数 较 少 。 结 果 表 明 阅 读 反 馈 
组 共 1084 个 会 谈 单 元 (M = 3.58, SE = 0.07, SD = 
2.45)， 对 照 组 共 408 个 会 谈 单元 (M = 4.43, SE = 
0.18, SD = 3.54)， 二 者 间 具 有 显著 差异 (Muir = 0.86, 
SE = 0.19, 95% CI [0.49, 1.23], t= 4.53, df = 1490)。 

阅读 进度 反馈 信息 组 与 对 照 组 的 实习 咨询 师 
和 专 、 兼 职 咨询 师 ”如 果 反 馈 组 有 更 多 有 经 验 的 咨 
询 师 ,他 们 的 心理 咨询 效能 更 好 或 他 们 更 会 利用 进 
度 反馈 信息 ,那么 ,咨询 师 的 经 验 就 是 阅读 进度 反 
馈 信 息 效 用 的 混淆 变量 。 因 此 ， 有 必要 检验 反馈 组 
和 对 照 组 当事人 在 实习 咨询 师 和 专 、 兼 职 咨询 师 上 
的 分 布 情况 .对 照 组 的 87 名 当事人 , 有 3 名 在 实习 
咨询 师 处 咨询 ，84 位 在 专 、 兼 职 咨 询 师 处 咨询 
(96.50%)， 对 照 组 几乎 都 是 专 、 兼 职 咨 询 师 的 当 事 


习 咨 询 师 处 咨询 , 165 位 在 在 专 .兼职 咨询 师 处 咨询 
(62.70%)。 该 结果 表明 在 专 、 兼 职 和 咨询 师 那里 的 对 
照 组 当事人 比 实习 咨询 师 那 里 的 对 照 组 当事人 更 
多 (x = 36.41, df = 1, p <0.001)。 

阅读 进度 反馈 信息 组 的 实习 咨询 师 和 专 、 兼 职 
咨询 师 ”为 进一步 检验 咨询 师 经 验 的 影响 ， 类似 
地 采用 图 2 模型 ， 但 将 “阅读 反馈 信息 ”与 否 改 为 盗 
询 师 类 别 ， 对 阅读 进度 反馈 信息 组 数据 做 进一步 分 
析 。 结 果 表 明 (DIC = 8126.68, pD = 1623.39), 在 组 
间 水 平 ， 实 习 咨询 师 和 专 、 兼 职 咨 询 师 在 工作 同盟 
水 平 (b = 0.21, 后 验 SD = 0.26, 单 尾 p= 0.165, 95% 
CI [-0.39, 0.75]) 和 当事人 症状 上 (b= 0.16, 后 验 SD = 
0.26, 单 尾 p = 0.155, 95% CI [ 一 0.47, 0.45]), 无 显 
著 差 异 。 

结案 时 的 反馈 组 与 对 照 组 ”采用 倾向 性 评分 
匹配 方法 (预测 变量 前 测 CORE-OM34, PHQ-9 和 
GAD-7), 计算 阅读 进度 反馈 信息 对 咨询 效果 的 影 
响 。 结 果 发 现 , 阅读 反馈 信息 组 (CN = 170) 比 对 照 组 
(N=57) 在 PHQ-9 上 得 分 更 低 (b = -2.29, SE = 1.05, 
z = -2.18, p = 0.029, 95% CI [-4.36, -0.23]), 但 在 
GAD-7 和 CORE-OM34 上 的 效用 则 不 显著 。 在 咨 
询 有 多 大 程度 帮助 的 评分 上 ,阅读 进度 反馈 信息 组 
UA BAT FA (Maier = —0.52, SE = 0.22, 95% CI [-0.97, 
一 0.08], t = —2.36, df = 225), 但 在 咨询 目标 达成 程 
度 和 满意 度 上 ,二 组 无 显著 差异 。 


4 讨论 


本 研究 结合 我 国 高 校 心 理 咨 询 中 心 的 实际 情 
况 和 咨询 师 对 实施 日 常 进度 反馈 的 态度 ,采用 了 符 
合 我 国 社会 文化 规范 的 日 常 进度 反馈 程序 。 结果 发 
现 ,与 对 照 组 相 比 ,咨询 师 阅读 反馈 信息 对 提高 工 
作 同 盟 质量 具有 中 等 的 效应 量 ; 在 组 内 水 平 ,工作 
同盟 变化 与 症状 变化 有 具有 相互 预测 关系 , 具有 小 的 
效应 量 。 

咨询 师 阅读 的 进度 反馈 信息 包括 每 次 症状 评 
估 和 工作 同盟 的 分 数 、 症 状 评 估 和 工作 同盟 分 数 随 
着 咨询 次 数 变化 的 曲线 图 、 症 状 分 数 的 解释 及 可 靠 
性 改变 的 指标 。 这 些 进度 反馈 的 要 素 与 国外 的 进度 
反馈 是 一 致 的 Lambert & Harmon, 2018), 不 同 的 
是 实施 进度 反馈 的 程序 。 如 果 反馈 程序 不 符合 咨询 
师 的 需求 , 那么 , 这 样 的 实施 程序 会 给 咨 访 双方 带 
来 较 大 的 压力 , 增加 了 咨询 师 的 工作 负荷 ,触发 咨 
询 师 抵触 情绪 ,难以 达到 进度 反馈 促进 合作 性 关系 
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的 目标 (Moltu et al., 2018; Oanes et al., 2015)。 通 过 
事先 调查 , 根据 我 国 社会 文化 规范 调整 的 进度 反馈 
程序 ,为 咨 访 双方 思考 、 解 决 咨询 中 的 不 一 致 留 下 
“余地 ”和 “缓冲 空间 ”， 使 得 进度 反馈 更 容易 为 咨询 
师 和 当事人 接受 , 并 产生 积极 效用 。 

当前 关于 进度 反馈 的 研究 设计 更 多 基于 西方 
的 咨询 制度 。 比 如 研究 者 认为 仅仅 提供 进度 反馈 信 
息 难 以 改善 咨询 效果 ， 而 需要 在 进度 反馈 信息 中 提 
供 更 加 具体 的 反馈 信息 ,加 入 帮助 咨询 师 解 决 问题 
的 工具 箱 等 (Lambert & Harmon, 2018; Lutz et al., 
2015)， 这 是 源 于 在 美国 的 制度 设计 中 , 咨询 师 在 
拿 到 执照 可 以 独立 开展 工作 后 ， 虽 然 有 继续 教育 学 
分 的 要 求 , 但 没有 定期 接受 督导 的 要 求 。 在 实施 本 
研究 的 咨询 中 心 , 每 位 咨询 师 都 要 定期 接受 个 别 或 
团体 督导 。 事后 调查 表明 约 有 70% 的 咨询 师 报告 他 
们 会 与 督导 师 讨 论 进度 反馈 信息 。 也 就 是 说 ， 如 果 
进度 反馈 信息 提示 当事人 未 能 取得 如 期 进展 , 督导 
所 提供 的 稳定 和 可 靠 的 帮助 或 可 部 分 解释 反馈 组 
的 效应 。 实 习 咨 询 师 处 仅 有 3 名 当事人 在 对 照 组 ， 
表明 实习 咨询 师 更 期 待 或 更 重视 当事人 的 反馈 ,并 
能 运用 这 些 反 馈 信 息 在 督导 中 改进 咨询 过 程 。 这 一 
点 在 过 去 对 进度 反馈 干预 效果 的 解释 中 有 所 忽视 。 
未 来 的 研究 可 将 实习 生 咨 询 师 作为 单独 研究 对 象 ， 
并 进一步 探讨 督导 在 运用 反馈 信息 中 的 具体 影响 。 

咨询 师 阅 读 进 度 反 馈 信 息 对 提高 工作 同盟 质 
量具 有 中 等 的 效用 , 这 与 过 去 的 研究 结果 相 一 致 
(Burlingame et al., 2018; McClintock et al., 2017; 
She et al., 2018)。 值 得 注意 的 是 ， 对照 组 几乎 都 是 
专 、 兼 职 咨询 师 。 这 可 能 意味 着 部 分 专 、 兼 职 咨询 
师 对 自己 的 主观 评估 比较 自信 ， 而 不 认为 进度 反馈 
言 息 对 咨询 过 程 有 帮助 。 这 与 过 去 的 研究 是 一 致 
的 。 研 究 表 明 ，80% 的 咨询 师 ( 常 第 是 能 独立 从 业 ) 
认为 自身 的 专业 水 平 能 排 进 前 20% (Walfish et al., 
2012)， 且 咨询 师 对 咨询 效果 的 主观 评估 不 可 靠 ， 
会 高 估 治 疗效 果 而 低估 治疗 失败 的 风险 (Boswell & 
Constantino, 2015; Boswell et al., 2015). ix 26242 
让 人 们 认识 到 即使 对 能 够 独立 从 事 咨询 工作 的 咨 
询 师 而 言 ， 进 度 反 馈 仍然 有 重要 应 用 价值 。 之 所 以 
具有 这 样 的 效用 ， 有 以 下 三 种 理论 解释 。 一 是 进度 
反馈 信息 引起 了 咨询 师 的 “警觉 "或 认 知 失调 ， 从 而 
让 他 们 可 以 借助 进度 反馈 信息 重新 评估 咨询 进程 
并 作出 适当 调整 (Riemer & Bickman, 2011)。 二 是 从 
工作 同盟 与 治疗 关系 的 角度 ,进度 反馈 信息 可 以 帮 


标 - 任 务 的 不 一 致 和 情感 上 的 紧张 (Eubanks et al., 
2019)， 从 而 能 识别 并 解决 工作 同盟 裂痕 。 三 是 因为 
中 国人 的 间接 沟通 方式 , 适合 我 国 社会 文化 规范 的 
进度 反馈 程序 可 以 协助 咨询 师 识别 和 了 人 解 当事人 
未 明确 表达 的 愿望 、 需 求 , 或 能 够 发 现 当事人 因为 
“尊重 ”而 未 表达 出 关于 目标 -任务 的 疑惑 或 不 同 想 
法 ， 从 而 使 得 这 种 进度 反馈 程序 成 为 了 一 种 特别 有 
用 的 维持 和 睦 关 系 ， 建立 工作 同盟 或 修复 工作 同盟 
裂痕 的 方法 (Kuo et al., 2011; Sun et al., 2020)。 
在 组 间 水 平 , 咨询 师 阅 读 进度 反馈 信息 对 进度 
反馈 CORE-OM-10 所 评估 的 症状 水 平 并 没有 显著 
效用 , 但 减少 了 咨询 次 数 。 这 与 之 前 的 两 项 研究 结 
果 一 致 (Janse et al., 2017; McClintock et al., 2017)。 
由 于 进度 反馈 所 用 反馈 工具 和 评估 效果 的 工具 相 
同 ， 有 研究 者 指出 进度 反馈 的 效用 或 是 由 于 重复 测 
量 所 致 ， 或 是 由 于 忠诚 效用 (allegiance effect) 所 致 
(Østergård et al., 2020; Pejtersen et al., 2020)。 因 此 ， 
采用 进度 反馈 之 外 的 测量 工具 评估 反馈 组 的 效用 
能 提供 更 多 有 价值 的 信息 。 本 人 研究 发 现 ， 阅读 信息 
反馈 组 的 抑郁 症状 缓解 效果 更 佳 , 并 且 当 事 人 在 咨 
询 结束 后 自 评 的 咨询 有 用 性 更 好 ， 从 而 表明 咨询 师 
阅读 进度 反馈 信息 在 特定 的 测量 上 仍然 具有 积极 
效用 ,这 与 最 近 一 项 元 分 析 的 结果 不 同 (Pejtersen et 
al., 2020)。 本 研究 结果 提示 , 今后 的 进度 反馈 干预 
效果 研究 需要 采用 不 同 于 反馈 评估 用 测量 工具 评 
佑 进度 反馈 的 干预 效果 ,从 而 克服 忠诚 效用 的 问题 。 
在 组 内 水 平 ,工作 同盟 变化 与 症状 变化 具有 相 
互 预测 作用 ,这 与 之 前 的 研究 一 致 (Falkenstrm et 
al.，2017)。 也 就 是 说 ， 对 同一 位 当事人 而 言 ， 工 作 
同盟 的 变化 可 以 预测 下 一 次 的 症状 变化 ， 而 症状 的 
变化 又 可 以 预测 本 次 咨询 结束 后 的 工作 同盟 评分 
的 变化 。 这 表明 , 在 组 内 水 平 ,工作 同盟 和 症状 的 
相互 影响 模型 具有 路 文 化 的 稳定 性 。 
进度 反馈 干预 需要 更 加 关注 咨询 师 变量 。 本 研 
究 的 结果 表明 咨询 师 对 进度 反馈 的 态度 并 不 影响 
组 间 水 平 工 作 同 盟 的 质量 。 这 可 能 与 单条 目的 测量 
并 没有 测量 到 咨询 师 的 真实 态度 有 关 ， 因 为 在 本 研 
究 样 本 中 ， 态 度 与 咨询 师 阅 读 进度 反馈 信息 行为 之 
间 的 一 致 性 不 高 (r = 0.21, p < 0.001)。 要 提高 进度 反 
馈 干 预 的 效果 ， 对 咨询 师 的 态度 进行 干预 是 一 条 可 
行 的 途径 (de Jong et al., 2012)。 该 结果 表明 , 还 有 
较 大 空间 提升 咨询 师 对 进度 反馈 的 积极 态度 ， 并 采 
取 更 便利 的 反馈 和 阅读 方式 来 促进 咨询 师 阅 读 进 


助 咨询 师 发 现 工 作 同盟 裂痕 ， 即 咨询 师 与 当事人 目 


度 反 馈 信息 的 实际 行为 从 而 有 望 能 进一步 提高 进 
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度 反馈 干预 的 效果 量 。 

本 研究 并 没有 发 现 工作 同盟 在 组 间 水 平 的 中 
介 效 用 ,也 没有 发 现 阅 读 进度 反馈 信息 对 工作 同盟 
(S1)、 症 状 的 自 回归 和 斜率 (S2)、 工 作 同 盟 预 测 下 一 
次 会 谈 的 症状 变化 的 斜率 (SXY) 以 及 会 谈 前 症状 预 
测 本 次 会 谈 的 结束 时 的 工作 同盟 的 斜率 (SYX) 有 影 
响 。 或许 有 某 种 未 被 认识 到 的 组 间 和 组 内 的 交互 作用 ， 
或 者 有 其 他 潜在 的 影响 因素 或 调节 变量 比 进度 反 馈 
干预 具有 更 大 的 效用 量 , 例如 当事人 建立 人 际 关系 
的 特点 (Zack et al., 2015) 等 , 使 得 在 当前 研究 中 无 法 
仿 查 出 反馈 的 效应 。 未 来 的 研究 需 对 此 进一步 探索 。 

本 研究 具有 较 好 的 生态 效 度 ， 主 要 体现 在 以 下 
两 个 方面 : 首先 根据 中 国人 处理 关系 和 有 关 “ 反 馈 ” 
的 社会 文化 规范 修正 了 进度 反馈 程序 ; 其 次 , 本 研 
究 在 自然 情境 下 进行 ， 区 分 反馈 组 和 对 照 组 的 方法 
是 基于 事后 调查 ,而 非 事前 随机 对 照 ， 人 研究 者 和 当 
事 人 事先 都 不 知道 哪些 咨询 师 不 会 阅读 进度 反馈 
信息 ,这 种 设计 避免 了 随机 对 照 干 预 可 能 带 来 的 实 
验 者 效用 。 

本 研究 采用 了 追踪 数据 。 追踪 数据 的 优势 在 于 
建立 了 变量 间 变 化 的 时 序 关 系 ， 因 而 较 有 可 能 探讨 
变量 间 的 因果 关系 。 本 研究 使 用 的 统计 方法 ,克服 
了 追踪 数据 统计 中 常见 的 一 些 影响 结果 的 统计 偏 
差 , 排除 了 一 些 其 它 可 能 的 解释 。 同 时 , 统计 功效 
检验 和 缺失 值 检 验 排除 了 对 研究 结论 效 度 的 威胁 ， 
使 得 研究 结论 较为 可 信 。 事 后 分 析 排 除了 可 能 的 混 
消 变 量 ， 并 采用 了 反馈 测量 之 外 的 工具 评估 咨询 效 
果 , 也 是 本 研究 的 优势 所 在 。 

本 研究 的 不 足 , 一 是 数据 采集 局 限于 一 家 咨询 
中 心 ， 从 而 影响 研究 结论 外 部 效 度 ; 二 是 相对 来 说 ， 
当事人 的 心理 困扰 较 轻 ， 对 具有 严重 心理 困扰 的 当 
FAMA, 结论 是 否 成 立 还 需要 进一步 研究 。 并 且 ， 
有 关中 国文 化 因素 和 社会 规范 的 影响 ， 只 提供 了 某 
种 理论 上 的 解释 力 ， 并 没有 直接 检验 。 进 一 步 的 研 
究 可 以 考虑 直接 检验 这 些 假设 。 此 外 ,就 每 次 进度 
反馈 的 内 容 、 症 状 的 变化 信息 诸如 可 靠 性 改变 、 临 
床 显著 性 改变 等 比较 容易 理解 , 但 对 工作 同盟 的 变 
化 信息 却 没 有 明确 的 指导 。 今后 的 研究 可 考虑 如 何 
更 好 地 对 工作 同盟 进行 反馈 , 例如 ,考虑 工作 同盟 
的 发 展 趋势 、 工 作 同盟 裂痕 以 及 中 国人 的 关系 图 式 
与 工作 同盟 裂痕 的 特殊 表现 等 等 。 


5 结论 


本 研究 发 现 咨询 师 阅读 进度 反馈 信息 可 提高 


工作 同盟 质量 、 改 善 咨询 效果 、 减 少 咨询 次 数 。 本 
研究 在 自然 情境 下 进行 , 提供 了 基于 实践 的 干预 有 
效 的 证 据 ， 提 示 进 度 反馈 在 高 校 心理 咨询 中 心 的 日 
常 效果 监控 中 具有 重要 的 应 用 价值 。 
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Abstract 

Progress feedback involves collecting patients’ ratings on treatment outcome by session and providing 
feedback to therapists on patient progress. Research has indicated that the positive effect of progress feedback 
on psychotherapy outcome is a promising advancement. However, a recent meta-analysis showed that progress 
feedback may only have a small to medium effect for non-severe patients. Also, the theory which explains the 
effect of progress feedback is very much limited. Before implementing progress feedback in China, it is 
necessary to test its effect on working alliance and treatment outcomes in a natural setting. 

It is believed that Chinese are taught to obey their parents, respect elders, and restrain themselves to keep 
family harmony. Such schemas are subsequently transferred to their social life in the forms of respecting 
authority/superior, maintaining interpersonal harmony, which will lead to an indirect style of communication. 
Progress feedback from patients’ weekly reports can be used as a correction method for incongruences between 
therapists and patients without discussing it immediately and face-to-face, and thus can improve the quality of 
working alliance and treatment outcomes. The current study used a culturally-adapted version of progress 
feedback in a university counseling center. Research assistants collected patients’ ratings on working alliance 
and treatment outcomes and emailed the results with interpretations to the therapists, who were then encouraged 
to use feedback information to improve treatment outcomes. 

The participants included 48 therapists and 445 patients (of which 350 were used for analysis). Post survey 
indicated that 80% therapists read progress feedback information based on which they were divided into 
feedback and non-feedback group. CORE-OM10 was used to evaluate symptoms before each session, and WAQ 
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was used to evaluate the working alliance after each session. PHQ-9, GAD-7, and CORE-OM-34 were used 
before and after treatment. Multi-level structural equation models were used to analyze the data. Results showed 
that progress feedback had a medium effect on working alliance but no effect on treatment outcomes (measured 
by CORE-OM) at the between-person level. At the within-person level, the results affirmed the reciprocal model 
of alliance-outcome, which indicated that the model is consistent and steady across cultures. In addition, the 
feedback group had better treatment outcomes measured by PHQ-9 and self-rated helpfulness measured after 
treatment. 

The results were discussed under the three possible mechanisms of progress feedback. Progress feedback 
may correct the bias of the therapist’s self-evaluation on treatment process, as well as the incongruence and 
alliance ruptures between therapists and patients. The cultural-specific factors may also contribute to the effect 
of progress feedback (e.g., indirect communication style). The support from regular supervision for therapists 
under progress feedback was emphasized as well. Overall, the present study suggested the positive effect of 
progress feedback on the working alliance and treatment outcomes in a Chinese counseling center based on 
practical evidence. 

Key words progress feedback, working alliance, treatment outcomes, multi-level SEM 


